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脳卒中・頭部外傷などで， ill-3-9 度法にて II -3 以上の高度意識障害を呈する患者53例を対象とした。まず AB
R の記録を行ない，引き続いて40 Hz-ASR の記録を行なった。電位は頭頂部に置いた皿電極を関電極，刺激側の耳采
に置いた皿電極を基準電極として導出し 50 ，......， 3000Hz (ABR) または 10 ，......，100 Hz (40Hz-ASR) の帯域通過フィル
タを通して記録を行なった。刺激には強度100 dBHL 持続時間 0.1 sec のクリック音を 10Hz (ABR) または 40Hz
(40Hz-ASR) の頻度で与え 2000回 (ABR) または 200回 (40Hz-ASR) の加算平均を行なった。初回測定は発症直
後の超急性期に行ない その後10 ，......， 14 日日に再測定を行なった。これらの結果は事前に設定した判定基準に基づき，





天幕上病変の進行による意識障害例では 40 Hz-ASR の振幅が減少したが， ABR の変化はそれより遅れて出現した。
臨床的に天幕切痕ヘルニアが考えられる症例でも 40Hz-ASR が早期に回復する場合には意識の回復をみる事が多かっ
た。また，天幕上病変例では病変側の記録で 40Hz-ASR の振幅が小さくなる傾向が認められた。天幕下病変例のうち，
小脳占拠性病変例や脳幹部腫嘉例では 40Hz-ASR は保たれている場合が多いが， ABR が著しく障害されている例で
は 40Hz-ASR も低反応であり 意識障害の程度もより高度であった。聴神経が末梢で障害されている症例では病変側
の刺激による反応が不良である事が多いが，この場合でも健側刺激による記録が予後判定に有効であった。病巣部位
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が天幕上下いずれであっても ABR で高度の異常が認められる場合は死亡例が多かった。 ABR の異常が軽微であっ





40Hz-ASR を用いて高度意識障害患者の脳機能評価を試みた。さらに ABR を同時に測定し，両者の比較を行なっ
た。急性期・亜急性期における 40Hz-ASR の継続的な記録は，中枢神経系機能の回復程度を評価するのに役立った。
ABR に高度の異常が認められる場合は死亡例が多く 生命予後の判定に有効であった。 ABR の異常が軽微であって
も， 40Hz-ASR が無反応か低電位で経過する症例では意識障害が遅延し，植物状態に移行する事が多く， 40Hz-ASR 
は中枢神経系の機能予後判定に有用な良い推定因子であることが明らかとなった。以上の結果より ABR と 40Hz-AS
R を併用すれば，意識障害患者の評価および予後の推定がより正確に推定できると考えられる O
論文審査の結果の要旨
本論文は 40Hz 聴性定常反応 (40Hz-ASR) を用いて高度意識障害患者の病態を経時的に推定し，さらにその臨床
結果との関連を検索したものである。また聴性脳幹誘発電位 (ABR) を同時に記録し，両者の結果を比較検討して
いる。
その結果，発症直後の 40Hz-ASR 記録が脳損傷部位の推定に有効であり，急性期・亜急性期における 40Hz-ASR の
変化は意識レベルの変動に先行することが多く，中枢神経系機能の回復程度を評価するのに役立つことが明らかとなっ
た。また ABR に高度の異常が認められる場合は死亡例が多く，生命予後の判定に有効であったが， ABR の異常が軽
微であっても， 40Hz-ASR が無反応か低電位のまま経過する症例では意識障害が遷延する事が多かった。これらの結
果より 40Hz-ASR は中枢神経系の機能予後判定に有用な検査となり得ることが示唆された。
本研究で得られた知見は従来困難であった意識障害予後の推定に新たな道を開くものであり，また脳幹の生理学
的機構にも重要な情報を提供するものと期待され，学位に値する業績と考える。
???つ山
